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EL DIAGNOSTICO DE LA EDAD DEL EMBARAZD

POR EL METODO DE AHLFELD

POGR EL

DR. E. MANUECO VILLAPADIERNA

Médico de la Maternidad de Madrid

A la Maternidad acude un gran namero de embarazadas., La
mayoria son solteras, y todas llevan el mismo deseo: ingresar
Culanto antes, para ocultar su estado. Para el ingreso se atiende:
& la primiparidad, a la solteria, al abandono, a la pobreza y &
los estados patoldgicos. Prescindiendo de estos estados, los cua-
!ES constituyen un motivo preferente de ingreso, alo que mas
IMportancia se da es a la edad del embarazo. Sc clige general-
mente a las embarazadas mas avanzadas, que ocupen ¢l menor
liempo posible ¢l establecimiento, y se procura ¢l ingreso del
Mayor namero. Esta seleccién, sencilla al parecer, tiene bas~
_tantﬂs dificuitades en la practica, vy el resolverla con criterio
Justo me ha lievado mucho tiempo. Su conocimicnto lleva
dparejado ¢l de otros asuntos con ¢l intimamente ligados; como
la duracion del embarazo, las causas del parto, la madurce, fe-
tal, etc. Para hacer este diagnostico tenemos nosotros, ademas,
una .diﬁcullad grandisima. Todo ¢l mundo sabe la gran impor-
‘lancia que tiene para determinar la edad del embarazo el dato
de la Gltima regla. Las mujeres que alli acuden saben esto tam-
bién, y como desean ingresar en seguida, este dato nos lo dan
_ f'@-lSG,- asi que nolo podemos utilizar. Otro tanto sucede con ¢
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de la fecha en que han percibido los primeros movimientos fe-
tales. Sca por calcule, por incultura o6 por malicia, ninguna
nos da los antecedentes exactos; asi que tenemos que prescin-
dir de los datos subjetivos y quedarnos solo con los objetivos,

La interpretacion de éstos aisladamente no tiene nada de
facil. I aquilatar ¢l valor del mas importante, el lamaiio del
utero y referir las observaciones que he recogido acerca de esto,
¢s lo que constituye ¢l objeto de esta comunicacién. kEstas ob-
servaciones, hechas en la clinica del Dr. Isla, se refieren todas
4 estados avanzados del embarazo. De la edad de ¢ste en los
primeros meses (hasta ¢l 7.") no me ocupo, y solo lo hago de
este mes ¢n adelante. Ul crecimiento del utero es ¢l dato mas
importante que tenemos para Ciagnosticar la edad del emba-
razo, Iiste crecimiento tiene lugar en todas direcciones, longi--
tudinal, transversal y antero-posterior. L.a medicion antero-
posterior aislada no es posible realizarla, por las condiciones
anatomicas en que s¢ encuentra ¢l atero. La transversal s¢ rea-
liza con muchas dificultades; asi que 1o gque se hace ¢s tomar la
circunferencia abdominal, al nivel del ombligo, con lo que se
obtiene aproximadamente ¢l desarrollo del Gtero, Fsla medicion
la he realtzado yo en 504 mujeres, y voy a exponer los resuitados
que he obtenido.

Las medidas obtenidas oscilan entre 70 y 105 centimetros.
En las 504 cmbarazadas he encontrado ocho con una cireunie-
rencia abdominal de mas de 100 centimetros y catorce con una
menor de 75, De las ocho con una circunterencia abdominal
mayor de 100 centimetros, seis eran multiparas y dos primipa-
ras. lintre las seis multiparas hay wn caso de hidrannios con
104 centimetros, ofro de vomitos incoercibles con feto muer—
to de ocho meses y 28C0 gramos con 102; olro con presentacion
de nalgas de 3.3:0, con 100 y tres; partos normales con nifios de
3.000, 3.500 v 8.900 gramos, con una circunferencia abdominal
de 101, 102 v 103 centimetros, respectivamente, De las dos pri-
miparas, ¢cn una se trataba de una embarazada con un nifio de
3.170 gramos, ¢n la otra con uno de 3.800 gramos 52 cms. de
longitud y 35 de circunferencia cefalica, Las dos tenian 101 de
circunferencia abdominal. De las caloree cuyo vientre era me-
nor de 76 centimetros, nueve c¢ran primiparas ¥ cinco multi-
paras, De las nucve primiparas, una cra tuberculosa, v parié
un nifo & término d¢ 2.300 gramos. Otra era una presentacién
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transversal, & quien se le hizo una version, con un nifio de
2.150. Otra, una estrechez de ocho y media vera, que parid es-
pontincamente nifo de 2.510. Otra con una salpingitis; nifio
de 2.770. Otra, un parto prematuro por sililis; feto muerto,
1.400 gramos. y otros cuatro partos normales, algunos con es-
trecheces pelveticas de nueve y nueve y media vera, con nifios
de 2.100 4 2,800 gramos. En todas cstas mujeres, la circunfe-
rencia abdominal erade 70 a 75 centimetros,

De las cinco multiparas, una fué un parto de ochn v medio
meses, terminado por version por placenta previa. Nifio muerto
de 2.500 gramos. Otra, una posicién fontal con una estrechez
de 9 centimetros, con feto de 2.540 y otros tres pavtos espon-
tancos, algunos con estrecheces de nueve v media vera, con
feros vivos de 3.100, 2.500 v 2,280 gramos. [n todos estos casos
la circunierencia del abdomen oscitaba igualmente entre 70y
75 centimetros. Resumiendo las medidas de los 86t casos, tene-

mos: €Con una

Circunfereneia abdominal I mbarazadas

- A [emp—

De 70 4 75 centimetros . . . . | 4
De 95 4 80 id. x % & 29
De 80 a 90 1d. : @ ¥ G 473
De 90 a 100 id. . W B B 4()
De 100 a 105 id. i WK W

Ty « % = 64

Como se ve, ¢l mayor numero, 473, corresponde 4 la decena
de 80 4 90 centimetros. Sum das todas las medidas v deducido
el término medio, resulta un 8578 de circunferencia abdomi-
nal. Este material clinico esta compuesto, en su muyoria, de
mujeres que se encuentran del octavo mes en adelante, y mu-
chas de ellas 4 término. T.a cifra de 8578, como t¢rmino me-
dio, obtenida por nosotros} resulta pequeiia comparada con
la obtenida en otros paises; pero para inicrpretarfa debidamen-
te hay que tener en cuenta estos tres datos.

Primero. Que la mayoria de las mujeres que acuden 4 no-
SOLros SOoNn Primiparas.

Segundo. (Que en nuestro material clinico abunuaan las mu-
jeres con enfermedades constitucionales (sifilis, tuberculosis,
etc,), yue dificultan el aesarrollo fetal,
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Tercero, Que la talla media en nuestro pais y el tamafio
general de la mujer aqui, ¢s menor que ¢n los patses del Norte.

Analizados los casos individuaimente, v tomando las medi-
das varias veces durante ¢l embarazo, nos hemos podido con-
vencer del poco valor que se puede conceder 4 la medida de
circunferencia abdominal para ¢l diagndstico de la cedad del
embarazo.

Schrdeder obtuvo, como término medio en sus mediciones,
una circ nferencia de

94 centimetros en la 28 semana.

97 » » 32 »
99 » » 36 »
100 » » 40 » (a término).

Estas cifras, ni aun aproximadamente las hemos podido al=-
canzar nosotros. Prescindiendo de que todas nuestras medidas
son mas pequefias, pues en la mayoria de las embarazadas 4
término, ¢n lispafia, no dan mas qu- 8 a 87 centimetros de
circunferencia, individualmente se aprecian muchas diferencias
que hacen a este medio muy inseguro v los resultados muy va-
riables. Y se comprende que ast sea. 1<l mavor 6 menor desa-
rrollo del tejido adiposo; la ubundaucia de liquido anniético;
el que el vientre sea 6 no péndulo, ¢l que haya descendido 6
no, segan la ¢poca del embarazo; la primiparidad 6 multipari-
dad; los cstados patoldgicos, cte,, son causas todas que hacen
variar estas medidas grandemente, v de que este dato, aunque
necesario para el bistorial clinico, tenga poca importancia para
el caso que tratamos; por ¢so, ¢en mi desco de buscar up medio
que me dicra cisrta garantia de exactitud para determinar la
edad del embarazo, me he visto precizado 4 recurrird la medi-
cion del Geero, no en el sentido de su diametro transversal sino
en ¢l longitudinal.

Esto es lo que constituye ol melodo®e Ahlfeld.

Es sabida la discusion que ha habido, vy que todavia subsiste,
acerca de la justificacton dei parto prematuro, en fas estreche-
ces pélvicas. Uino de 1ds principales argumentos de los enemi-
gos de este método s la dificultad de un diagndstico exacto de
la ¢cdad del embarazo cara decidiv ¢l momento oportuno de
intervenir y poder obtener un nifio viable. Con objeto de fijar
bi¢n cste punto, emprendio Ablfeld una serie de trabajos, que
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se encuentra distminados en distintas publicaciones, y que han
dado fugar a gue su metodo de diagnistico de edad del embara-
zo se considerce hoy como ¢l mas exacto.

Como ¢l empleo de él constituye el objeto principal de esta
comunicacion, voy a referir brevemente las observaciones que
he recogido. ffe tenido ocasion de emplearie en y4 casos. De e¢s-
tas g4 embarazadas, 62 eran primiparas y 22 multiparas. La
edad del embarazo oscilaba entre 31 y 40 scmanas. La altura
mayor del utero desde la sinfisis ha sido en ellas: la mayor, de
3b centimetros, y la menor, de 25, La longitud fetal obtenida
por el método de Ahlfeld ha sido: la mayor, de 256, y la menor,
de 16 centimetros. La longitud de los nifios después del naci-
miento: la mayor, de 48, y la menor de 40 centimetros. El peso
de los mismo: ¢l mayor, de 3.900 gramos; el menor, de 2.260.
Lo que mas llama la atencidn en estas medidas, v lo que resal-
ta claramente en un cuadro que va unido 4 este trabajo, es la
talta de paralelismo que se observa entre la altura del utero,
tomada desde la sinfisis, y la longitud fetal, tomada por el mé-
todo de Ahlfeld. Recorriendo las observaciones, se ve que la
num 8, por ejemplo did una altura de ttero desde la sinfisis s6-
lo de 28 centimetros, v, en cambio, la longitud fetal por el mé-
todo de Ahlfeld fue de 23, le cual correspondia ya & un embara-
z0 & término, y por eso el parto tuvo lugar a los cuatro dias, En
cambio, la numero 4 di6 una altura de ttero de 33 desde la sin-
fisis, y el diamectro de Ahlfeld sélo fué de 18. Esta enferma tar-
d6 en parir mes y medio. Estas diferencias son debidas, natural-
mente, al mayor 6 menor encajamiento del feto en la pelvis. 8i
se atiende sélo a la altura desde la sinfisis, que es lo que ordina-
riamente se hace, sufriremos repetides errores; pero si se mide
la longitud fetal directamente, estos errores se reduciran al mi-
nimo.

La técnica del empleo de este método es sencilla. Basta un
compas de ramas muy abiertas, como ¢l de Baudelocque, y
disponer de medios de esterilizarle. Yo he hecho la medicién
directamente por ¢l vientre y por la vagina. En presentaciones
transversales 6 cuando la cabeza esta movible sobre el estrecho
superior, s¢c debe hacer directamente por el vientre; pero hay
que descontar entonces ¢l espesor de las paredes abdominales,
para lo cual se toma un pellizco de ella, y se culcula su grosor.
Para tomar esta medida hay necesidad de hacer un diagnéstico
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exacto por palpacion, y colocar el compas en los puntos mas
distantes del feto, esto es, en las nalgas y en el vértice. Son ne-
cesarias dos personas: una que fije el feto y busque los puntos
més distantes, y otra que coloque el compas y lea la cifra que
da. Los datos que yo he obtenido haciendo la medicién por el
vientre no han sido tan exactos como los que he obtenido por la
vagina. La medicion, intrcduciendo una rama en la vagina, se
hace en los casos en que la cabeza estda encajada 6 es acce-
sible por esta via. Hay necesidad de desinfectar previamente
el compas., L.a rama de éste se guia con el dedo introdu-
cido en la vagina, apoyandolo por delante del cucllio en la cabe-
za fetal, que esta solo separada del dedo por la béveda vaginal
anterior. La otra rama se coloca en el vientre, cncima de la ex-
tremidad pelviana fetal. Esta medicion puede haceria uno sélo;
pero se hace mejor cuando hay una persona que sostenga el
compas, pues si no se hace con todo cuidado, hay el peligro de
poder lesionar la vagina. Los resultados que se obtienen’ son
muy exactos. Yo s6lo una vez he obtenido el didmetro mayor
de lo que correspondia & la longitud fetal, y eso fué porque, ha-
biendo ya empezado el parto, la cabeza no estaba en flexidn, si-
no que se habia extendido.

Para deducir la edad del embarazo de la medida que se obten-
ga, basta solamente tener en cuenta que el eje fetal intraute-
rino corresponde 4 la mitad proximamente de la longitud del
feto; de modo que sabiendo la longitud del feto en cada mes,
podemos deducir de esta medida la edad del embarazo. El tér-
mino medio que asigna Ahlfeld de longitud fetal 4 los nifios 4
términoen Alemania, es de bO centimetros. Esta cifra no la
podemos aceptar para nuestros nifios; pues de las medidas que
yo he realizado resulta mucho menor. Como el asunto es im-
portante para resolver muchos problemas tocolégicos, e¢s dedu-
¢ir el término medio de la longitud, peso y didmetros de nuyes-
tros fetos sera objoto de otro trabajo.

Hoy sélo puedo adelantar que la longitud f tal en nuestro
material es de 459, como término medio, Claro esta que esta
cifra no se puede aplicar individualmente 4 cada caso, pues la
longitud de los fetos varia segin un gran nGimero de circuns-
tancias, como son: el tamafio de los padres, el namero de par-
tos anteriores, la duracion del embarazo, la mejor 6 peor ali~
mentacion:de la madre, suvida de reposo.-6 actividad, los esta~
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dos patoldgicos, las anomalias fetales, etc.; pero precisamente
en tener en cuenta todos estos datos consiste el ser tocdlogo.
Uno que los sepa apreciar, con este método abtiene resultados
que no los obtiene con ningun otro, Cuando al dato de la lon-
gitud fetal se pueden affadir los otros: fecha de la ultima regla,
primeros movimientos del feto, descenso del utero, acorta-
miento del cuello, etc., unos 4 otros se complementarin, y del
conjunto de todos resultard un diagndstico mdés exacto; pero ia-
dividualmente, como dato objetivo, ninguno de ellos tiene el
valor del método que nos ocupamos.

Con objeto de deducir directamente |la edad del embarazo
de la medicién fetal, Ahlfeld ha dado la siguiente féormula:

i i x;u—z en la que A representa la edad del embarazo y a
la medida obtenida. Si esta medida se multiplica por dos, y de
la cantidad obtenida se restan dos, dividiendo el total por cin-
Co, se obtiene la edad del embarazo. Por ejemplo, la medida de
la longitud fetal, A, es de 24 centimetros:

24 X 2==48—2=46 40 _9

B B B o
6 sea nueve meses y un quinto de mes, Esta formula la he em-
pleado yo en un gran numero de casos, y no resulta muy exacta,
sencillamente porque esta calculaJa para fetos mayores que los
nuestros.

Lo mas sencillo para la practica es prescindir de férmulas y
hacer tablas con la longitud que corresponde al nifio, segun la
edad del embarazo. Como las tablas que publican los autores
no son aplicables para nuestros nifios, tenemos necesidad de
hacerlas nosotros; y como yo no tengo noticia que aqui se¢ ha-
yan hecho, he emprendido esta tarea, que es bastante mas larga
de lo que parcce.

Como resultado de muchos pesos y medidas que he recalizado,
tanio en partos prematuros come a término, he venido a4 dedu-
cir que la longitud fetal de nuestros nifios, es por término
medio:

En el séptimo mes, de 35‘4 centimetros,

En el octavo mes, de 384 centimetros.

En el noveno mes, de 43'3 centimetros,

Y en el décimo mes, de 45‘0 centimetros.

Para deducir la edad del embarazo, hay que multiplicar la
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medida obtenida por 2, y de esta cantidad restar 2, que cs lo
que corresponde generalmente al espesor de las paredes abdo-
minaies, Por ¢ejemplo, ¢l compés nos indica una longitud fetal
de 20 centimetros; 20 x 2 son 40; descontando 2, quedan 38.
Mirando la tabla de la longitud fetal que hemos dado, se ve
que esta longitud corresponde a un embarazo de ocho meses.

Si se pasa la vista por el cuadro que va unido 4 este trabajo,
se ve que los resultados obtenidos con este mic¢todo son bastan-
te exacto,

Con objeto de poderlo apreciar de una ojeada, he reunido en
¢l las 94 observaciones, consignando unicamente los datos que
puedan tener interés para nuestro objcto,

La primera casilia se refierc al nimero de orden. En la segun-
da consigno los partos anteriores, pues es sabido que las multi-
paras paren nifios mayores qne las primiparas. En la tercera, la
edad del embarazo en el dia que se tomd la observacion. Ksta
edad la consigno por semanas para mayor precisién, admitiendo
la duracién del embarazo como de cuarenta semanas. Como en-
tre nosotros hay poca costumbre de contar el embarazo por se-
manas, para evitar confusiones en la exposicidon que he hecho,
he preferido no referirme & semanas sino solo a meses, Kl que
tenga interés en verla relacion del diametroobtenido con la edad
del embarazo por semanas, no ticne mas que mirar el cuadro
adjunto. En la cuarta casilla consigno la altura del Utero, to-
mado desde la sinfisis, y se ve claramente que con upa altura
grande, la [ongitud fetal puede ser pequeda, y viceversa, En la
quinta casilla, la longitud del feto, tomada por el mctodo de
Ahlfeld, 4 que se refiere este trabajo.

En la sexta, la duracién del embarazo, con objeto de poder
comprobar si ¢ra de término y lo que ha ganado el nifio desde
el diade la observacidn hasta ¢l parto. En la séptima, el peso
del nifio, que guarda, como se sabe, una relacion intima con su
tamafio. kin la oclara, la longitud del niffo al nacer, que no sir-
ve de término comparativo, con la longitud del didmetro que
hemos tomado durante la vida intrauterina, y que sirve ade-
mas para comprobar la exactijud de esta medida 6 los errores
que hayamos podido cometer. Y, por Gltino, en la norena colo-
co las observaciones. Estas, realmente, son innecesarias, pues de
la lectura atenta de los numeros se pueden deducir las diferen-
cias que se pueden hallar. 8i el parto se ha realizado & los trein-
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ta v ocho semanas, claro es que no era de término. Si |la mu-
jer es multipara, se comprende que la medida resulta algo ma-
vor. Si resulta mis pequefia, es que habia alguna causa de las
que disminuyen el tamado fetal. El cxplicar individualmente
cada caso y razonar las pequerias diferencias que se encuentren,
alargaria este trabajo grandemente, kstas diferencias se refieren
a estados patoldgicos 6 anomalias de posicion, Mirando ia ta-
bla se ve, por ejemplo, que la observacion nimero 67 de una
longitud fetal de 20, y cl feto, indudablemente, cuando se midio
era mayor. Esto consiste, sencillamente, en que se trataba de
una cifotica, con vientre péndulo, y las nalgas del feto corres-
pondian i las parte anterior y no a la superior. Las justifican-
tes de las diterencias que puedan apreciarse se encuentran [en
cada observacion, y yo no puedo descender aqui 4 exponerlas,
Todas ellas pueden interpretarse ficilmente por personas que
cultiven con carifio ia especialidad.

£l que haya hecho trabajos de esta especie, comprendera lo
penoso que es aquilatar todos estos extremos y conseguir que
- las abservaciones coincidan exactamente. Yo he puesto en elle
todo mi empeiio, y me daré por satisfecho si he logrado demos-
trar que este método puede ser util en muchas ocasiones.

CONCLUSIONES

Primera. El métoco de Ahlfeid es el medio objetivo més se--
guro que tenemos para diagnosticar la edad del embarazo.

Segunda. La felicidad de su técnica, lo ripido de su empleo
v los exactos de los resultados, le hacen necesario en estableci-
mientos donde acudan gran nimero de embarazadas.

Tercera. En la practica privada, en casos en que, por enfer-
medad, por ignorancia 6 por malicia, no sea posible utilizar el
dato de la uitima regla, el método de Ahlfeld puede resolvernos
las dudas.

Y cuarta. El justificante de estas conclusiones, los resuita-
dos obtenidos y las observaciones detalladas se encuentran en

el cuadro adjunto, donde- puede comprobarse todo lo que he
expuesto (1),

(1) Comunicacién presentada al Congreso Nacional de Obstetricia, Gine-
cologia y Pediatria.
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Un caso de lupus erifematoso discoide y

- gimélrico fralado con la nieve de dcido carbonrco
POR
J. NONELL ¥ M. SERRANO (1)

Fieles al ofrecimiento que en la-sesion de Julio de 1910 de
- esta Sociedad hicimos al presentar nuestra segunda comunica-
cién sobre tratamiento de algunas dermatosis por medio de la
nicve de dcido carbdénico, de completar mds tarde las observa-
.ciones y aportar nuevos datos referentes a los efectos consegui-
- dos con dicho tratamiento en otras entidades nosoldgicas, Se-
guimos observando atentamente los casos que 4 ello se pres-
. tan, bien por ser lo sulicienternente constantes en su concurren-
. cia 4 la consulta, 6 por que como el que tenemos el honor de pre-
. sentar hoy 4 esta Sociedad, hayan permanecido hospitalizados
durante todo cl tiempo que han estado sometidos al tratamien-
to. Pero no consideramos llegado atin el momento de dar cum-
plida satisfacciOn & nuestra promesa, puesto que poco nuevo
podriamos aportar 4 lo que con anterioridad, en esta Socie-
dad dimos cuenta,

Y sinos decidimos hoy 4 presentar aisladamente este intere-
sante enfermo sin esperar 4 que podamos tratar aqui de nuevo
- in exlenso y con mavyor acopio de datos todo lo referente al
tratamiento por la nieve carbodnica, es porgque encontridndose
ya en el estado de mejoria que puede verse, necesita marchar &
su pueblo, y es mds que probable no volviese 4 ofrecerse
ocasidén como la presente para demostrar 4 los scfiores so-
cios el brillante resultado obtenido. Siendo éste tanto mads
digno de ser registrado, con ser hoy bien del dominio del
mundo médico y haber nosotros tenido la fortuna de hacer pa-
tente en esta Sociedad lo bien que influye sobre el lupus eri-
tematoso la nieve de &acido carbénico, cuanto que el caso per-
tenece 4 una variedad por regla general de dificil tratamiento,

(1) Comunicacion 4 [La Sociedad Espafola de Dermatologia y Sifilio-
grafia,
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l1a que ha sido descrita por Devergle bajo la denominacién de
herpes crezdcfa, y set en este caso concreto de notoria mtenm-__

dad y extension.
Se trata de un sujeto de cuarenta y cuatro afios de edad, hom-

bre del campo, de apatiencia robusta, que ingresa el 24 de Fe-l
brero de 1910 en el servicio dermo- sifiliografico del doctor
D. Juande Azua, y que aderhds de los trastornos cutdneos ob-
jeto de la ubaervamén ofrece en su tegumento externo lo si-
guiente Alopecia antero-central por pitiriasis seborreica, que-
ratosis pilar, efélides de la cara y dorso de 1as manos, un nevus
molus coide del tamafio y aspecto exacto de un higo en el hipo-
gastrio derecho, y otro nevus vascular y pigmentatio plano en
la cara posterior del brazo izquierdo. Por lo.dem4s, es nuestro
enfermo un hombre sin taras hereditarias ni adquiridas, y tan
86lo con ligeras alteraciones respiratorias, consistentes en expi-
racién prolongada y algunos roncus en la expiracién, expli-
cables por ser catarroso crénico y ligeramente enfisematoso
pei‘ﬂ que son mas pronunciadas en los vértices.

El lupus eritematoso ocupa, seglin en parte demuestra la pri~
mera figura bien graficamente, ambos lados de 1a cara, con pre,
dominio en el derecho, la mitad interior del pabellén de las
orejas, la regién retro-auricular detecha, gl labio superior, el
mentén, y elementos dispersos en el dorso de la natizy arces
supermharjes. Con mds 6 menos intensidad, todas las lesiones
estdn recubiertas por uua capa de hiperkeratosis bastante espe-
sa y como larddcea, papilomatosa y muy adherente, dando en
cuhjuntu, comparado con otras variedades de lupus er itematoso
y seglin acostumbra 4 suceder en ésta, la impresion de una le-
sién mads profunda dérmica; pero donde mds pdltlcularmente
aparecen estos caracteres, es en la gran placaé plastron kera-
tésico que recubre la regidn parotidea.

Alingreso se dispone, para facilitar las aplicaciones, ademas
de rape cada cuatro dias (es hombre de barba recia), el levanta-
miento de 1as costras dei labio mentdn v lado derecho de la ca-
ra con jab6én neutro de potasa y resorbina 4 partes iguales. No
fué posihle conseguir mas que «n parte elobjeto deseado con
esa aplicacién topica por la propiedad ya descrita de ser fuers’
temente adherente y friable la capa hiperkeratdsica, quedando
atn ésta integra en la region p: rotfidea nl hacer la primera apli_
cacién el 10 de Marzo de 1910. Respecto 4 tiempo de aplicacidn
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de la nieve € intensidad de la pr:sién ejercida, podemos genera-
lizar para todas las aplicaciones, diciendo que fueron éstas de
un minuto y con regular compresioén, a4 excepcion de las placas
cuya capa keratésica era mas espesa, y en particular de la gran
placa, que como demuestra bien la figura primera, ocupa la re-
gion parotidea. Dicha primera aplicacién nos animé yva grarde-
mente 4 proseguir, puesto que 4 los pocos dias se noté mejoria
de 'os elementos menos profundos. Por esto y porque segin
hemos dicho no habia manera de levantar ¢l plastrdén keratédsico
de la regidn parotidea, se decidié aplicar 4 éste 12 nieve sin pre-
vio levantamienlo y 4 varias otras placas, el 18 de Marzo. Como
Ia aplicacion fué extensa y en parte intensa y cercana 4 sitios
de la piel con tejido celular subcutineo mds 6 menos laxo, se
produjo gran edema de la mejilla y parpado derechos v lado de.
recho del cuello, desapareciendo 4 los tires dias sin rastro ni in_
conveniente ninguno v sin sorpresia ni temor por nuestra parte,
puesto que conociimos el fendmeno y su transcendencia por los
varios casos inherentes 4 la primera comunicacién sobre nie.
ve carbonica, y en ésta lo describimos. El hecho se repitidé en
otra aplicacién parecida, y de esto damos cuenta ahora para no
tener que insistir més tarde.

En el diario clinico consta que & los veinte dias de comenzado
el tratamiento y con sélo dos aplicaciones, hablan mejorado ya
notablemente las lesiones, sobre todo de la nariz, pémulo dere-
cho, arcos superciliares, regién mastoidea y retroauricular de-
recha, que eran los Sitios tratados, m4s.el plastrén parotfdeo
que acusaba tan s6l> muy leve mejoria. 8in embargo, llegamos
A vencer la resistencia de éste, gracias 4 aplicaciones de més
larga duracion, como antes decimos, y volviendo 4 aplicar sobre
un mismo punto dos, y aun en alguno algo mas resistente, tres
veces, al extremo que habia desaparecido casi deltodo dicho
costrén 4 poco de la cuarta aplicacion total, que fué hechael 4
de Mayo de i910.

En coninnto, le fué aplicada la nieve hasta mediados de Di-
ciembre (después de cuya fecha no volvié 4 sufrir aplicacion
ninguna) unas diez v sicte veces, comprendiendo entre éstas
alguna g fue, segun ya antes indicamos, reaplicacion por re-
sistencia especial del elemento tratado la vez anterior 6 por ha-
ber sido en ésta defectuosu la aplicacion. Intervalos entre cada
sesién, los acostumbrados de diez 4 quince dias, debiendo, sin
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embargo,hacer presente que en este enfermo, por causas ajenas
y coincideuncias especiales, transcurrid casi un mes algunas ve-
ces, por 1o que no es dudoso hubi¢semos podido llegar A con-
seguir, en un espacio aun mas breve, el resultado de que aqui
damos cuenta. Porque si bien es conveniente no apresurar de-
masiado las aplicaciones para prevenir acciones artificiales d
excesos traumaticos que dejcn luego infiltrados retardentes del
efecto final, no hay inconveniente en aproximar algo las aplica.
ciones entre sf cuando por cualquier motivo asf se desee, siem-
pre que se tenga cuidado en combinarlas de forma que recaigan
en puntos no imuy contiguos.

Aparte ese posible retraso, es con todo innegable, que en
un caso de lupus eritematoso discoide con lesiones muy pro-
nunciadas, de las que hicieron denominar esta variedad herpes
cretdceo, se ha conseguido un efecto,tanto estético como cura-
tivo, muy superior al resultado ¢ue en absoluto, y mucho me-
nos en el mismo espacio de tiempo, estiAbamos acostumbrados

a ob.ener con los procedimientos cldsicos.

LA EPIDEMIA DE TARRAGONA

POR EL
DR. JOSE VIEJOBUENO

Parece comprobado que un velero italiano procedente de pun-
tos infestados de su pais, aunque con patente limpia, arribé 4 la
playa de Comarruga 6 San Salvador el 11 de Julio, después de
haberlo hecho en las de Villanueva v Geltri desembarcando
sueias.

El dia 17 ocurren en Vendrell 3 invasiones de enfermedad
sospechosa de célera, una de ellas seguida de defuncién. El Irs-
pector provincial tumoé cuantas disposiciones creydé convenien-
tes, v el 23 se particip6 4 la Inspeccién general de Sanidad Inte-
rior la alteracién de la salud piblica en aquella poblacién. In-
mediatamente dispuso el Gobierno la salida de Madrid del doc-
tor Sala, Inspector de Servicios: provisto de un Laboratorio de
Campafia, para hacer el diagnéstico bacteriolégico de la enfer-
medad. Los resultados del examen de deyecciones y visceras
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de fallecidos fueron negativos, no encoatrdndose el bacillus
virgula por ninguna parte. El andlisis de las aguas potables,
en cambio, acusd la'contaminacién de ellas por microbios dis--
tintos del vibrién colérico. Apesar de este resultado el Inspector
provincial de Sanidad, de acuerdo con el Dr, Sala y con las Ins,
pecciones generales, adoptaron rigurosas medidas de aislamien....
to v desinfeccidn. Contintian lis invasiones en escaso numero,
con exigila mortalidad, y se presentan también algunas en San
Vicente de Calders, pueblo situado entre Vendrell y las playas
citadas y en continua *omunicacién, como lo prueba el que las
cuatro invasiones primeras recayeron en individuos que habfan
estado en aquella villa. Las investigaciones hechas por ¢l Insti.
tuto de Alfonso XHI y las que particularmente hizo e! Dr. 1u-
rré de Barcelona coincidian con las del Dr. Sala. Este sefior
continlia en Vendrell, extremando las medidas sanitarias apesar
de haber cesado al parecer las invasiones y de las protestas dej -
pueblo, que cree injustificados Jos rigores sanitarios.. |
—-En esta situacion llega el 18 de Agosto y el médico del Hus. |
pital de Tarragona, Sr. Aymat, participa al Inspector provincial
que de una familia de mendigos procedentes de Francia, que
habia ingresado en el establecimiento, habia fallecido el marido
y un hijo pequefio; que una enferma que ocupaba una cama in.
mediata fué atacada de la misma enfermedad y muri6 4 las 48
horas v que dos enfermas mads presentaban s{futomas de ka mis.
ma enfermedad. Investigando las causas de estos hechos se
supo que la familia de mendigos venia de Francia & pié, en cua-
yo viaje invirtieron 20 6 30 dias, habiendo acampado en la Rie-
ra, donde se sintieron enfermeos, por 1o cual vinieron 4 Tarra-
gona. Se ofici6 4 este pueblo y el 23 se recibe contestacién de
haber ocurrido cuatro casos de g.asirvo-enteritis infecciosa con
sintomas alarmantes, por lo cual se trasladé allf el Inspector
provincial para examinar estos enfermos, comprobando que
presentan el mismo cuadro sindrémico que los observados en
Vendrell, San Vicente y Hospital de Tarragona y dasi lo partici-
pa 4 la superioridad, exponiendo clarawmiente su opinion, El
Sr. Sala, por orden superior, practica andlisis en La Riera y de-

nuncia formas bacterianas alarmantes, estableciéndose riguro-- |

sas medidas de aislamiento y desinfeccién, enviando la Dlputa-
cicn provincial dos desinfectores con material.

Ante esta situacion, el 26 de Agosto salizron de Madrid el Ins-
pector general de Sanidad interior Dr. Bejerano, el Inspector de
servicios farmacéuticos Sr. Blas Manada, nombrado Jefe del
Servicio de desinfteccién, una brigada sanitaria de ma'quinista's; '_
y desinfectores y un tren sanitario, formado por una esterilisas

]
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.@ora locomdvil para el agua, una estuta, 6 aparatos Hoton, gran
nimero de pulverizadores v una considerable cantidad de de-
sinfectantes y anuisepticos. También se envia un Hospital des-
montable Docker con 20 camas. Personal y material estaban en
La Riera 4 las 36 horas de tenerse en Madrid la noticia y en cu~
.yo pueblo se encontraba también nuestro compafiero D. Ricar-

. do Vilallongo, enviado por el sefior Gobernador para auxiliar
‘al titular, que ni por su estado ni por el niimero de entermos

- podia atender debidamente 4 las necesidades del momento, Le

.isustituy6 el Dr. Cuchi y dos dias después llegé de Barcelona el
doctor Mayol para reforzar el servicio de asistencia domicilia-

.ria, Organizados todos los servicios, cerrados los pozos: alista-

..dos hombres del pueblo como auxiliares, se procedié 4 la desin-

~feccidn perfecta de casas, calles, acequias, ropas, etc. de todo

el vecindario al que se obligé 4 beber ¢l agua de la esterilizado-

- .ra, que da b00 litros por liora. Los efectos {fueron rdpidos, pues_

- en once dias quedd extinguida la epidemia, no habiendo mds
invasiones ni defunciones desde el dia 6 del actual, El aisla-
miento de enfermos y enfermeros en 1os domicilios fué abso-

Juto. Hay que lamentar, sin embargo, la invasion y defuncion de

~un desinfector ocurrida el dia 18, hecho que no hace cambiar en

.. nada el resultado de la extincién de la epidemia, pues este indi-

..viduo ha sido seguramente contaminado por las ropas y efectos

..que cuidaba y no tomé las debidas precauciones para prevenirse

~ del contagio.

.. Desde el dia 3 de agosto asumién la direccién local de 1a ac-
cién sanitaria en La Riera el Dr. Pittaluga, nombrado Delega-
‘do del (Gobierno para este servicio v 4 1as 6rdenes del Inspector

. general. Hemos dejado para el final de esta parte de l1a epidemia

. hablar del Dr. Pittaluga, pues bien merece parrafo aparte el
hombre que ha conseguido mediante sabios consejos, v dando
ejemplo de valor civico, al par que tratando con afecto y carifio
paterna a4 los vecinos de La Riera, ilustrarles, convencerles
de la utilidad de la Higiene, convertiries, en fin, en personas
razonables, que, desechando de su imaginacién tantos errores
y prejuicios como tiene la gente de los pequefios pueblos se han
sometido doécilmente & seguir los preceptos de la Higiene, re-
conociendo eficacia y acordando, como pueblo agradecido, re-
compensar dignamente 4 quien tanto deben dando el nombre
del Dr. Pittaluza 4 una de sus calles.

—Cuando mejoraba rdpidamente el estado sanitario de La
Riera y el vecindario de Vendrell arreciaba en sus protestas
contra las medidas sanitarias, por creerlas injustificadas € inne-

- cesarias, se recibe del Dr. Sala un telegrama. participando- que
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en la noche del 30 al 3[ de Agosto se habidn presentado en me-
drell tres casos alarmantes clinicamente, y en los que el examen
directo demuestra la presencia de gran nimero de vibriones-
Dos horas después llegaba 4 Vendrell el Inspector General, al
que acompafiaba el dc la provincia, encontridndose con una ver
dadera explosién de {a entermedad, no cesando de recibir avisos
todos los médicos de la poblacidn. L.a noticia de que habfan falle.
cido doce atacados, cundié por todas partes, el panico fué horri-
ble y centenares de personas, la mitad caside la villa, huyé & la
desbandada, siendo imposible evitario por carecer de fuerza de
la Guardia civil que les detuviese. '

Desde Vendrell pidié ¢l Dr. Bejerano un tren sanitario 4 Ma-
drid, 4 1a casa Cros de Barcelona gran cantidad de desintectan-
tantes, y ordend al alcalde la publicacién de un bando haciendo
ver los peligros de beber las aguas sin hervir, pues la invasién
. colectiva de 1a entermedad no podia ser producida mds que por
la contaminacion de las aguas. El 2 de Septiembre llegaba &
Vendrell el tren sanitario, empezando seguidamente 4 fun
cionar.,

La potabilizadora quedé emplazada, em pezando 4 suminis
trar agua el dia 4, encargdndose desde esa fecha de lcs setvi-
cios de Vendrell el Dr. Murillo, subdirector de! Instituto de
Bacteriologia de Alfonso XIlI, nombrado como lo faé el sefior
Pittaluga para [.a Riera. Enfermos los médicos de Vendrell
Sres. Mercadé y Gémez, llegaron de Barcelona los Dres, Fa-
rreras y Garcia, ofreciéndose también el Sr. Rosell, de Tot-
tosa, que accidentalmente se encontraba alli. -

Apenas liu potabilizadora empezd 4 funcionar, se observd la
mejoria del estado sanitario, El 4nimo de la poblacién reacciohé
rapidamente, llegd otra maquina potabilizadora, se cerratron
las tuentes ptiblicas v se pidié 4 la compafiia del ferrocarril un
vagén algibe de agua diario de Ruidecafias y al Gobernador de
Barcelona otro de aquella ciudad. Con esto, v extremando las
medidas de aislamiento y desinfeccién, y con escrupulosa vigi-
lancia por parte de todos los médicos, la epidemia empezé 4
decrecer tan rdapidamente que el dia 14 es decir, 4 los di: ciseis
dias, no se registraba ninguna invasién nueva, aun cuando se
presenta de vez en cnando alguna defuncion de enfermos ante.
riores, que por lo general, por su ancianidad 6 por padecer le.
siones orgdnicas ni sorprenden ni dicen nada en contra del per-
fecto estado de la poblacién,

—Consecuencia de la huida de los vendrellenses ha sido la
- presentacién de casos aislados de la enfermedad sospechosa en
Chalafell, Albiftana, Sanh Vicente, La Bisbal y algdn otropuedblo.
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Casi en su totalidad han sido aislados v extinguidos estos {ocos
y en evitacién de que se propagara més la enfermedad, todos
los viajeros proceuentes de Vendrell, Riera y San Vicente, lle-
van su patente sanitaria v se avisa 4a los alcaldes v gobernado-
res de los puntos de destino, para la vigilancia médica de los
mismos.

Comoresumen de lo anteriormente expuesto consignaremos
que en La Riera pueblo de unos mil vecinos, hubo 52 enfermos
y 21 defunciones, lo cual da una proporcién de mortalidad de
un 40 por 100, y que con las medidas sanitarias adoptadas se
extinguié en onge dias la epidemia.

En Vendrell, poblacién de 5.000 vecinos no pudo precisarse el
nuimero de invadidos, calculdndose que del 31 de Agosto al 3
de Septiembre hubo de 700 4 800, yen los demds dias se llegé
préoximamente 4 un millar, con 81 defunciones, lo cual da una
mortalidad de 8 por 100.

En las demads localidades no tiene importancia la estadistica,
pues incluso en Tarragona el foco iniciado en el Hospital quedé
extinguido en absoluto rdpidamente.

Con esto termina la parte cronoldgica de la epidemia de una
enfermedad que se caracterizé por su difusién y contagio v,
clinicamenie, por védmitos, diarrea, calambres y algidez.

Boletin del Colegio de Médicos de Tarragona

CARDIOPATIAS Y EMBARAZO

POR EL

DR. D. SEBASTIAN RECASENS (1)

Catedrdtico de Obstetricia y Ginecologia en la Facultad
de Medicina de Madrid.

Es un problema clinico de los de mas dificil solucién esta-
blecer la linea de conducta del tocélogo ante un caso de
coexistencia del embarazo con una afeccidon cardiaca: todos te-
nemos en nuestro activo casos de gestantes que llegaron al tér-
mino feliz del embarazo, 4 pesar de graves afecciones endo 6
miocardiacas, pero todos los que tfénen una practica algo dilata-
da en tocologia, tienen en el pasivo buen nuimero de mujeres

(1) Cemunicacién al Congreso de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria,
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que por ser cardiacas, les ha costado la vida el haberse hecho
embarazadas; de ¢stas, unas han muerto durante ¢l embarazo,
otras en ¢l momento mismo del parto, y las mas en los dias que
subsiguen a éste, ya por ataques de asistolia, ya por edema del
pulmdn, ya por fendmenos embélicos, etc., etc.

LLa gravedad de este problema trae a discusion una serie de
temas, de caracter social unos, religiosos otros, y los que en
esta sesion pretendo yo tratar de carécter puramente tocolégi-
co; para otras discusioncs y otro lugares dejo el hablarsi debe
permitirse 0 no ¢l casamiento de las cardiacas; lo mismo digo
en el sentido moral religioso de la licitud de la estertlizacién de
las enfermas del corazon,y paso & ocuparme del problema to-
coldgico. ,

Fn presencia de una enfermedad cardiaca, gcual debe ser
nuestra conducta? Ante todo debemos establecer una difercncia
capital entre las enfermas del endocardic de las del miocardio;
en ¢éstas, generalmente se conlleva e! embarazo bastante bien,
pero al llegar el momentodel parto, cuando el trabajo que
debe realizar el musculo cardiaco es superior d lo que permite
su alteracion patoldgica, entonces sobrevienen los graves tras-
tornos que frecuentemente producen la muerte, bien durante
el parto bien en las primeras horas que suceden 4 éste, Les pasa
a cstas enfermas con el parto lo que les ocurre con una pulmo-
nia 6 con otra clase de procesos infectivos; conllevan bien su es-
tado de insuficiencia miocardiaca, pero cuando algiin proceso
patolégico, cual los mencionados, perturba el equilibrio en que
se hallaban, mueren victimas, no de la infeccién, sino de la im-
potencia funcional de sucorazdn; estas enfermas vivirian tal vez
afios si no se alterara su equilibrio, que en ellas es ¢n donde la
influencia nefasta del embarazo se manifiesta de modo maés evi-
dente; cada nueva gestacién representa el papel de ura grave
enfermedad que pone en peligro su vida,

En estas cardiacas el papel del médico es muy importante
durante el acto del parto: hay que evitarel estuerzo, hay que
terminar lo mas pronto posille el acto,que perturba el inestable
equilibrio de aquella viscera; en cuanto se encuentren reunidas
las condiciones indispensables para practicar una buena apiica.
cién de forceps, hay que hacerla para impedir que el estuerzo
que representa la accion de la prensa abdominal sostenida, oca-
~sione el temido desequilibrio. A esto hay queagregar cl uso de
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los tonis cardiacos, administrados durante el parto a larga ma-

no, las inhalaciones de oxigeno, y si hay dificultades circulato-
rias pulmonares antes de la expulsion del feto, no hay que va-
cilar en hacer una deplecion sanguinea que permita al corazén
sostener la lucha; hay que sangrar 4 la enferma,

En las afecciones valvulares se soportan generalmente bien los
primeros meses de gestacion, pero al llegar 4 la segunda mitad
del embarazo, los trastornos circulatorios se acentiany no es
raro que sobrevengan fenomenos de asistolia; las estrecheces é
insuficiencias adrticas determinaa en algunas ocasiones Ia
muerte repentina en los ultimos dias del embarazo, y en gene-
ral, los accidentes que sobrevienen, tienen el sello de la rapidez,
siendo dificil el encontrar una terapéutica verdaderamente efi-
caz, Nosotros consideramos a estas enfermas como las de mavyor
gravedad, por la impotencia de nuestros medios terapéuticos.

Enninguna de las enfermas cardiacas esta indicado como en
esas la privacién delas relaciones sexuales; enellas, ni aun
aceptando el aborto como licito (cosa verdaderamente discutible)
podemos encontrar medio de semigarantiz r la vida de la en-
ferma.

Las enfermas mitrales son las que ofrecen mas variedad en
el modo de sopartar la gestacién; en ellas se observan, al lado
de las que desde que aumenta la tensién sanguinea se hallan
con estados asistolicos de variable intensidad y duracion, otras
que soportan admirablemente bien el embarazo y aun el parto;
esta clase de enfermas requieren un estudio muy completo de
la tensién sanguinea y del funcionalismo renal. En términos ge-
nerales puede afirmarse que la gestante con insuficiencia mitral
que no tiene albuminuria, es enferma que escapara bien de su
embarazo, en tanto.que la que es albumindrica tiene gran ni-
mero de probabilidades de que le cueste la vida la gestacién.

La hipertension es muy frecuente cn estas enfermas y mejor
que la gran serie de medicamentos hipotensores que se han re-
comendado. consideramos preferible la sangria repetida una y
otra vez hasta tanto que la respiracion se regularice y pueda el
corazén cumplir su mision fisioldgica. En los casos de conges-
tién con edema pulmonar, cunstit% asimismo la sangria un
excelente medio de tratamiento,

Ante un caso de asistolia, toda tentativa de provocacién de

parto se halla contraindicada: todos los casos que hemos tenido
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ocasion de observar en estas condiciones, va directamente, ya en
junta con otros compafieros, han terminado tatalmente si se¢ ha
presentado el parto espontdneo 6 si ha sido provocado. En asis-
tolia los esfuerzos uterinos y los de la prensa abdominal son fa -
tales, y por lo tanto, mas que atender a la deplecidn del utero,
debe el tocologo atender al corazon de la enferma.

Si la asistolia se presenta en el curso del parto y hay posibili-
dad de terminar éste rapidamente por la version 6 por el tor-
ceps, creo que el tocélogo hara bien en hacerlo; debe, sobre to-
do, en enfermas de esta categoria, evitarse el periodo de expul-
sién, que es el que mds fatiga 4 la mujer, y por ello considera-
mos la aplicacién de forceps como un mediosoberano capaz por
si de salvar la vida de laenferma.

El distinguido Catedratico de esta Facultad, Dr. Chacén, ha
propuesto en esta sesion como medio que pudiera resultar sal-
vador en esta clase de enfermas que se hallan en estado de im-
potencia cardiaca, la operacion cesarea; mi opinién personal 4
priori era la misma; tanto era asi, que en el pasado Diciembre,
en un caso Jue hemos tenido ocasion de observar en unidn de
los Dres. Espina y Fraile, acordamos, en vista de la impotencia
cardiaca de la mujer, y tenida cuenta que el menor esfuerzo la
ponia 4 la muerte, practicar la operacion cesarea; la operacién
se realizé con rapidez y sin accidente de ninguna especie, ha-
biendo practicado la anestesia el mismo Dr. Espina: sacamos
unsa nifia viva que ha continuado bien; ni en el acto de la inter-
vencion nidespués ocurrié nada que pudiera hacernos temer el
menor contratiempo; el pulso se desplegd, la respiracién se con-
virtio en amplia y regular; el acto operatorio apenas durd quin-
ce minutos, :

Trasladada la enferma & la cama, reacciond bien; 4 las tres
horas se hallaba alegre, porque ademas de sentirse bien, sabia
que era madre; llegamos & creer que habiamos solucionado el
conflicto; seis horas mdstarde se inicido un ataque de asistolia,
que no pudo ser vencido a4 pesar de todos los medios que para
ello emplearon y la enferma murié a las quince horas de la
operacion, |

Confieso que este final #¥e descorazond, porque en ningin
caso puedo pretender hacer mejor que lo que hicimos en ese,
y 4 pesar de haber evitado todo esfuerzo, asi involuntario como
voluntario, 4 pesar de haber atendido a los medios hipotenso-
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res, 4 pesar de haber, por el mismo hecho del parto, disminuido
con la pérdida de sangre la sobrecarga del corazon, no nos fué
posible salvar & la enferma. Es verdad que ademaés de los fené-
menos de insuficiencia cardiaca, habia también albuminuria
abundante, pero habia estado mucho tiempo sometida al régi-
men lactco y habia tomado durante varios dias dosis regulares
de nefrina.

Estecasoviene a demostrarnos del modo mas evidente la pro-.
posicion antes establecida, esto es, que las cardiacas albumin -
ricas que presentan ataques de asistolia, acusan un extremo de
gravedad, en la que todos los medios de tratamiento son justi-
ficables, pero que no puede ninguno de ellos inspirarnos con~
fianza. |

No creemos quela interrupcidn del embarazo solucione el
conflicto y, por lo tanto, no le aconsejamos, tanto, mas cuanto
creemos que el parto eslo que més en peligro pone la vida, y
provocandole no hacemos mas que adelantar el momento de la
tempestad. |

Teniendo en cuenta las consideraciones antes expuestas, las
indicaciones deben variar en cada caso seglin las condiciones
de momento, y desde los medios mas sencillos farmacoldgicos
hasta la cesarea abdominal clasica, todos los recursos pueden y
deben estaren la mente del médico para emplearlos segin le
aconseje su buen juicio.

Inconvenientes de Ia respiracion bucal en el nino

POR EL

DR. VICTOR CONILL Y MONTOBRIO

El aire puede seguir indiferentemente dos vias para llegar 4
los pulmones, la bucal y la nasal, siendo empero esta Qltima la
dispuesta para el caso.

LLas dos aberturas nasales estdn constituidas en admirable
tamiz, pues 4 través de los pelos el aire se despoja de gran
parte de sus impurezas, el moco mismo ejerce una accién mnie-
cdnica y tal vez quimica, la primera, fijando mediante su con-
sistencia pastosa lus cuerpos que con él rozan y la segunda por
su poder antiséptico que ha sido puesto de relieve por algunos
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autores, sin que sobre este punto se puedt asegurar nada en -
~oncreto, va que recientemente se ha negado en absoluto.

[La longitud y anfractuosidades del trayecto nasal bastan
para que el aire llegue 4 los pulmones lo suficiente calentado
para no producir grandes y bruscas oscilaciones térmicas en el
delicado epitelio pulmonar.

Cuando, por cualquier causa, esta via es estrecha 6 se obs-:
truve completamente, la respiracion bucal viene 4 suplir la de-
ficiencia orgdnica, no sin graves rieszos para la salad del nifio,

Zarniko (1) seflala una serie de ellos como alteracién de la
mucosa de las fosas nasales, 4 consecnencia dela retencién de
substancias fermentecibles que constantemente la irritan, 4
saber: eczema y erisipela de los bordes de las ventanas y con
tzndencia 4 propagarse, acompafiados de hinchazén de los gan-
glios sub-maxilares.

Tomaso Mancioli llama la atencidn sobre la carie dentaria,
principialmente de los incisivos, ocasionada por los cambios
bruscos de temperatura que supone la inspiracién de aire frio.

Tampoco es raro que estos pacientes sufran con frecuencia

desarreglos gastro-intestinales debido 4 que durante la -comida
la respiracidon es penosa, y se acostumbran 4 masticar poco; los
alimentos llegan al estémago poco ptialinizados y peor tritura-
dos. .
Enla laringe, bronquios y pulmones, la respiracién bucal
puede producir una serie d. trastornos inllamatorios que prepa -
ran el terreno para la tuberculosis. Schmid aclara este hecho
teniendo en cuenta que la rdpida evaporacién del vapor de agua
que llega con el aire, seca ta mucosa, y repitiéndose constante-
mente este fendmeno, acaba por alterarse.

En un estudio de U. C, Riwers (2) sobre la respiracién bucal
como proceso predisponente en la tuberculosis hecho en tres sa-
natorios durante el afio 1904-05. encontroé el resultado siguiente;

Menores Con respira-

CASOS OBSERVADOS de 20 a.—%), <¢ibén bucal ¢,
Individuos rebustos ., . . . 23 — 347
Medianamente robustos. . . 25 12 16
Débiles, . . . . . . . . 2 26 1'2

Total. . . . . . 67 110 194

En mi opinién esta estadistica es algo instructiva. n los in-
dividuos robustes donde hay que invocar causas agenas al
medio favorable para el desartollo de la tuberculcsis, la respi-

e

(1) Zarniko.—Ohren, nasen and Khelkopfhranheiten.—Hamburg 1g10.
(8) internationales Cenralblatt fiir Ohenheilkunde —Leipzig, 1.905.
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racién bucal juega un importan:ie papel, entrando en la enorme
proporcién de 34 por 100.

Durante el susiio es quizas cuando mds sufre el nifio los per-
niciosos efectos de su anormal respiracién. Cuando esta profun-
damente dormido, se hunde el maxliar inferior y la base de la
lengua va 4 apovarse en la entrada de la laringe; anjostado el
trayecto el aire tiene que luchar para abrirse paso y se produce
un ruido idéntico al de la respiracion onestésica cuando la base
de la 1. ngua cae hacia otrdas. Consecutivamente el sucfio es in-
tranquilo y llega un mom« nto €n que la inspiracion €s tan peno-
sa, que el nifio despierta y por un movimiento de degiucién, li-
bra la abertura laringea de la oclusién de la lengua. Este hecho
repetido varias veces durante la ncche, 6 sca este intranquilo
su«fio, da por resultado que al dia siguiente el nifio se en cuen-
tra cansado y poco apto para el trabajo, sea el que fuere, como
exija la menor concentradidn, este estado se conoce con el nom-
bre de “Aprosexia,,.

Todavia mas interesante es e! caso citado por Kdrner: segin
este autor, dimana de este estado de cosas una serie de alucina-
ciones y sueftos pavorosos que pueden conducir & la miccién
expontdnea. Esta forma de Enurosis nocturna, segin el autor,
estd bien caracterizada desde el momento que tan pronto como
‘se ataca la causa (tonsilotomia, extirpacién de vegetaciones
adenoideas, etc.) desaparecen sus molestos efectos.

Sin embargo, cuando la parte superior del tubo respiratorio
no estd completamente obstruida v si estrechada, observamos
como hecho habitual que en estado de reposo el paciente respi-

‘fa con la boca cerrada, mas al menor esfuerzo, como al correr,
‘6 al tener una impresidén grata 6 desagradable, tiene que servir -
Se de la boca. Este tipo respiratorio, que sin embargo dista de
'‘Ser el natural, facuitativo, presenta sus inconvenientes reduci-
dos al minimo. |

Poli (1) resume las desventanjas de la respiracién bucal con
relacion a la nasal, en que aquélla es: menos profunda, menos
repetido y menos ritmnica. Por ser la abertura aérea mucho
mayor entra por parte del individuo en el cumplimiento de tan
importantisima funcién: menos energia, menos intencion vy

Menos atencion.

A la Policlinica oto rino-laringolégica de la Facultad de Medi-
~¢ina de Berna acuden periddicameute una regular cantidad de
nifilos que constituyen un excelente material para ¢ste estudio.

En una serie de casos observados por mi, bajo la direccion

‘(1) Tnter, Cenitralblatt fir Okrenheilklinde.—L eiprig, rge5.
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cientftica del Prof. Lu<cher, he podido comprobar que las cau-
sas de obstruccidn de las fosas nasales se repiten con lamenta-
ble trecuencia.

Entre las mas constantes pueden sefialarse las vegetaciones
adenoideas del cavum faringeo v la hipertrofia de las amigda-
las; menos generalmente edema de las fauces, peritonsilitis, fle-
mones, absceso retro-faringeo, desviaciones del tabique 'medio,
cuerpos extrafios durante largo tiempo retenios, pdlipos mu-
C0S0S, secrecidn excesivamente seca (ozena genuina) oclusion
innata y cicatrices.

Cuuando la lesidn se ha contituido lentamente y sobre todo si
mirdndola con desdén, sin importancia, no se ha sido diligente
en dar conocimiento al médico, pueden establecerse desarre-
glos, que en mds 6 en menos quedan 4 perpetuidad.

Se refieren éstos 4 las alteraciones mentales, 4 las de la fiso.
nomia, de la mocosa olfativa y de la conformacién de los huesos
maxilares,

El primer caso es tan enigmdtico como cierto, un nifio que
desde largo tiempo sufre obstruccion nasal, y por tanto es tipo
respiratorio bucal, presenta la mayoria de las veces un estado
de estupidez, de atraso mental particular, como si al compas de
su benigna enfermedad se hubiera operiddo un paro de desarro-
llo en los 6rganos destinados 4 exteriorizar sus manifestaciones
psiquicas.

Por lo que se refiere a4 10s cambios de la fisonomia, no es raro
en estos enfermos que el médico préctico haga un diagnéstico
de impresidon. En estado de reposo, 1a boca esta abierta, el labio
inferior caido, el surco naso-labial muy pronunciado, las coffii-
suras oculares externas y los parpados inferiores son arrastra-
dos por la piel de las mejillas, las que 4 su vez estdn también
dislocadas hacia abajo;, en conjunto, la fisonomfa aparece can-
sada y sofiolienta,

La voz es gangosa y arrastrada, efecto de que en la fonacién
las palabras y el aire deben escapar juntos por la boca y vencer
adema3s las resistencias que encuentran 4 su paso.

En tercer lugar podemos afirmar que obstruidas las tosas
nasales, quedan en ella mucosidades que, fermentando, origi-
nan procesos quimicos con desarrollo de substancias débilmen-
te cdusticas, 4cidos en general que en contacto continuamente;
con la mucosa olfativa, la irritan y alteran profundamente; tan-
to que yo he observado repetidas veces, aln después de exter-
minada la causa de la obstruccién, 6 sea devuelta la normali-
dad, que cl sentido del olfato en el paciente quedaba muy men-
guado. El proceso anatdmico que nos explica este fendmeno es

iy S W
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una infiltracién inflamatoria en los comienzos, época en que la
curacién completa es posible, pues podemos confiar en una
reabsorcion lenta de exudados, consecutivamente la mucosa se
engruesa y acaba por queratinizarse,

La particularidad m4s curiosa y menos tratada dentro del
capitulo de la “Respiracién bucal,, es la relativa 4 1as deforma-
ciones de los huesos maxilares 6 mejor de la hilera dentaria,
segun mis observaciones.

Kaposi y Port en su estudio sobre estas deformidades 6seas
sefialan dos periodos perfectamente separados: antes y duranpte
la denticién; siguiendo en toda su descripcion el camino trazado
por Zarniko en este sentido.

Antes de |la denticidn, en lugar de presentar el borde alveolar
una figura semicircular, como es lo normal, toma la forma elip-
soidea. )

Durante la denticion, segin los citados autores, las partes la-
terales 6seas se aproximan, por lo mal las mandibulas se estre-
chan y alargan. ;

Conm causas de este proceso se citan: 1.° [.a presion pnmum
de la cavidad bucal. 2,° La negativa de la nasal, 3. La presion,
de las mejillas.

Cuando la cavidad bucal estd cerrada, existe en ella, segiin
Donders, una presién de 1 &4 2 mm. Hg. N aturalmente, en la res-
piraciéon por la boca la presidn es positiva y con ¢l tiempo pue-
de este hecho variar las condiciones de crecimiento del esque-
leto de laregion. La béveda palatina del lado estenosado se
presenta mas alta y socavada. '

Debo de hacer constar, sin embargo, que en caantos casos he
observado de nifius con respiracién bucal, en algunos no heno-
tado alteracion en este sentido, indudablemente no hiabfa tenido
tiempo de constituirse v en los restantes, mds gue los huesos
maxilares en si, son los dientes los dislocados.

En condiciones normales, las eminencias de los molares de
la mandibula inferior, se ajustan 4 las depresiones de sus supe-
riores y viceversa; hay aquf una primera causa poco clara y es’
la direccién anormal que adoptan los molares inferiores; par-
tiendo de este hecho real, los molares inferiores, para ajustarse
4 los primeros y obligados por éstos en la masticacién, seguirdn.
su tendencia 4 aproximarse en sentido de Ia linea media palati-
na, de donde rasulta la forma elipsoidea del contorno maxilar,
6 mejor, dentario, pues que en este anormal crecimiento el hue-
se puede jugar un papel en absoluto pasivo, que, en mi opinién?

constituye la regia general.
. (Sem. Méd.).
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CONSEIOS A LAS MADRES
' PARA TRATAR LAS QUEMADURAS

Desgraciadamente los accidentes prod cidos en los nifios por
¢l fuego, no amenguan 4 pesar de haber insistido tantas vecesy
en diversos tonos, para que se tomasen precauciones en este
respecto. Tuve ld esperanza de que las quemaduras graves y
mortales disminuyeran, cuando después de reclatar la historia
de una nifis, traida & mi sala, del Hospital Clinico, con exten-
sas quemaduras que le produjeron la muerte 4 las pocas hoaas
de su ingreso, publiqué un extenso articulo relatando las tristes
circunstancias en que dicha quemadura se habia producido, y
excité al Ayuntamiento de Barcelona para que 'mandara poner
-am.las escaleras de varias casas, alambrados O otros medios pro-
tectores que impidieran en esas casas donde tanto nifio y nifia
pululan, que los vestidos de estostueran incendiados por las:
luces de gas de las escalera; cuando vi establecida esta ref. rma,
cqnfié, repito, que esos graves accidentes fueran raros, pero no
qltstante; mi sala de cirugia de Hospital Clinico, demuestra con
harta y lamentable frecuencia, que cuande no es uno, son dos
los niflos brutalmente quemadbs que nos traen alld para morir
can las torturas de un nuevoSan Lorenczo, & pesar de lbs baffos,
q:q.'la marfina, de los anestésicos y dé cuantos calmantes se les
propinan: para:hacerles menos angustiosas las horas de su irre~
mediable y fatal suplicio. Mis alumnos-y yo pedriamos referir
trégicas escenas de dolor y de'conmiseracién, desarrolladas:ak
descubrir los cuerpos tostados; ¢arbonizados y sangrientos, con
Ii,énetrante y molesto olor de chamusquina, de esas criaturas

qile nos.traen 4 la clinica, presas de estupor, con un quejido
continuo ¢ incoherente, & quienes cuesta trabajo .sacarles |os.
restos de sus ropas quemadas, sin que sigan detras, pegados &
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-el.lm pamafas de su carne {rita; podriamos reicm adﬁmis es-
cenas de un heroismo sin par, de madres que han soportado,
sin clorotormo, en plena sensibilidad, antes esta exaltada por
la finalidad de su rasgo, de madres que han soportado sin ex-
tremecerse ni quejarse, 4, 6 6 nias tijeretazos dados en sus car-
nes, para trasladar colgajos de su piel' & extensas quemaduras
de su hijo, con cuyus ingertos podia dcelerarse la cicatrizaciéh
desus extensas Glceras, rasgos de aiteza moral que counfortan,
porque pasan en:la oscuridad, sin ostentacion teatral, sin la
esperanza de recompensa: y en pleda concentracién de amer
materno; podriamos citar escenas y dolores'que serian bastan-
tes'4 imponer al més descuidacio ia necesaria precaucién,

Para remediar en parte los' escpzores; los dolores, las ulcera-
.cibries interminables 6 las cicatrices, deformes, en los que so-
‘breviven 4 la quemanura, ya he dado en:otros articulos cier-
_-tosconsejos; sin olvidar que- la:tinta es un remedio utilisimo
-efi'las quemaduras de primer grado'y tambien las soluciones de
;&¢ido picrico, voy & exponer dos férmulas, una de una locién
y de una pasta la otra, que han alcanzado gran crédito por los
buenos efectos. La primera ha sido aconsejada por el Dr. Ca-
Jatrd de Cambrai,

-Se aplica sobre las partes lesionadas y con ayuda de un pin-
el la lociéon siguiente:

Sy

Acido fénico. . . . . . . XXV gotas
Dextrina neutra pulverizada. . 126 gramos
Titura:de alos sucotridfo. . . 65 »

Al-ohol alcanforado'débil . . 0 »
Nitrato de plomo guimicamen-

tepWHo. . . ¢« + o o 3 »
Tanino. ., . & @ & 1 »

- Agua dé liun‘lkcerezu. e o+« 160 »

"' Para que este bilsamo sea perfectamenta homogéneo se nece-
$ita reducir la dextrina 4 polvo impalpable. Se la deslie luege
por pequeflas fracciones, en la mescla de tintura de aloes y
jmard:ente alcanforado, y para concluir, se afiade el agua de

: lﬂ’nrﬁhcerem que contiene el nitrato de plomo y el éczdo té-
aivo: .y | .
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‘Se extiende por medio de un pincel. Se deja secar la primera-

. capa, ¥y sobre las partes mas lesiomadas se hacen dos 6 tres aph—- |
caciones.,
#*ﬂt

La segunda es una pasta como crema, recomendada por el

Dactar Biddle. He aqut su preparacmn.

Carbonato de plomo. . . . = 450 gramos

Polvo de goma ardbiga.. . . 30 »
Bicarbonato desosa. . . . 10 »
Aceite de lino. . . . . , C. S,

Después de haber abierto las vesiculas con las tijeras se se--
paran los fragmentos y se lavan con jabén y agua tan comple-
tamente como sea posible: luego y después de haber embadur- *
nado un poco de gasa con la pomada, se la aplica sobre la que-.
madura, y se la deja en el sitio con una venda poco apretada. -
Loos dedos deberdan mantenerse separados y las darticulaciones
extendidas. Se dejard en el sitio la cura hasta que resulte em~.
papada por lus secreciones, después de lo cual se cambia por .
otra. Las curas no deben repetirse frecuantemente, 4 menos.
que exista supuracién, y se continuard el tratamiento hasta.
que la superficie esté cubierta de granulaciones; en ese mo-

mento se aplicard una cura de vaselina 6 de estearato de zin-c, o
y si las llagas son muy extensas, se recurrird & los ingertos epl- s

dérmicos. .
.. Ningtn caso de intoxicaciéon por el plamn ha sido observado,. .
lo cual se debe seguramente & la presencia de Ja goma arébiga.
Asi pueden estos dos remedios combatir cnnvementemﬂnte'
los estragos consecutivos & toda clase de quemaduras. | |

(La Med. de los Nnmsj'
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ACTIVO e ACEITEsEMIGADD of BACK
DEL Dt P1Z

PRIMEIR PREPARADOR ESPANOL DE DICHG MEDICAMENTO
preMIADO con MEDALLA o ORO ENx LA
EXPOSICION UNIVERSAL™DE BARCELONA 1886,

L MORRRILUOL, es el principio active del aceite de higado de bacalao, al
cual puedesusbtituir en muchos v diversos casos,

A causa del sabor desagradable v olor aromitico muy pronunciade, lo ence~
rramos en cdpsuias euplplicas aue cortiene Cada una 020 correspondiente 4 8

gramos de aceite colorado y 4 15 del blanco. LLas efectos han sido notables 4 la-
‘ddsis de 2 cdpsulas diarias en los ninos de 6 4 8 #nos, de 3 4 4 en los de 8 4 12,

y de 6 4 10 ¢n los adultos, tomadas antes de Jas comidas,

£l Mor huol no perturba ni afecta las vias digestivas cual sucede con el aceite
administrado en cantidad algo crecida. Por el contrario, las mas de las veces
desde los primeros dias de su administracion. desaparecen en los trastornos di-
gestivos aumentando el apetito, las digestiones se facilitan y se regularizan las
dept}sitjﬂnes. Este producto obra mads rapidamente que el aceite de higado de
bacalag por que su absorcion es mds ficil y completa,

CAPSULAS RUPEPTICAS DI MORRHUOL
. Frasco, 10 reales; 12 frascos, 96 reales

CAirsuras EvPEPTICAS DE MORRHUOIL: HirorosriTos Y cuasiNa.—Substituyen
con ventajas fdcilmente apreciables la emulsion Scott y jarabe Fellows.—Frasco,

+ 16 reales.

Cirsuras eurEpticas b MORRHUOIL ceeosorano.—De grandes resultados en
el tratamiento de las didtesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escréfulay
afecciones de corazén.—Frasco, 14 reales.

CArsurLas eupErTicas pE MORRH!IOL 10po rerrucinoso.~—~Poderoso reconsti-
tuyente y anti~discrasico en las afecciones escro:ulosas, anemia y clorosis.—

‘Frasco, 14 reales.

CAipsvurLAs EUPEPTICAS DE MORRHIUIOL.: rOSFATO DE CAL Y CUASINA.—Reconstity-

~yente de los pulmones, centros nerviosos v aparato dseo.~—Frasco 14 reales.

ChArsuLas eUPEPTICAS BE MIRTOL.—Da resultado en las afecciones de Jas vias

- respiratorias; especialmente en la broncoectasia, bronquitis étida, asma catarral

neurosis cardiaca, etc.—Frasco, 10 reales.

A Cipsm.ts EUPEPTICAS DE .ETER amfrico w.Lmu.-iﬁH:-:r.--I_'-_'ﬁpeciﬁco de las enferme-
|- dades nerviosas, neuiaigias, hemicrinea, cdolices hepaticos, nefriticos y uteri-

nos.-—Frasco, 10 reales. ,
‘CApsuLas eupEpTIcAS HEMOGLOBINA SOLUBLE DE Pizd.—Principio ferruginoso na-

“tural, reparador de los Gldobulos de la sangre: reconstituvente de la anemia, clo-

rosis, debilidad general y que no produce nunca dolores de estomago nj estrefii-

mjehtode vientre, Cada cdpsuja contiene 0‘20 gramos de hemoglobina.—Fras-

o, 12 reales. -
Cirsuras eupépricas pe TerpivoL.—Diurético modificador de las secreciones ca-

reales;

.tarrales, enfermedades de las vias respiratorias y geénito-urinarias.—Frasce, 8

= _:_Cgr_s_uma.ﬁppﬁ:wlc.aa DE Hipﬂcm_ﬂ.—}" rocuran el suefio sin excitacion y tienen las
.| ventajas del ¢cloral sin tener sus inconvenientes.—Frasco, 10 reales.

b

]

.. Se remiten por correo 4 cambio de sellos.—En venta, farmacia del Autor, Pla-
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L.as Capsulas
de Quinina de Pelletier
son soberanas contra
las Flebres, las Jaquecas,
las Neuralgias, 1a /nfluenza,

L los Resfriados y la 8rippe.
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i (Levadura seca de cerveza)

La CEREVISINA dn maravillozos resultados en el trntumlenta

6 eczema, pmduce el mejor éxito mejorando rapidamente su estado
general, asi como en el acni, la urticaria, ete.

Regulanza el ﬂu/a mansual

corta los retrasos y
supresiongs asi como

los dolores y colicas
que suelen coin-
cidir con las
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Supresién de
las inyecciones.

Exigir la ﬁrma

sobre el rbtulo

Tratamiento
el mas facil

y el mas discreto.
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CURACION RAPIDA y RADICAL

de los flujos antiguos 6 recientes
Cada cépsuls A —— . Cada chpsula

llevs el nombre  Desconfiar de las Falsificaciones. lleva ¢! nombre
A'dg‘f EN TODAS LAS FARMACIAS DY

e. JARABE FENICADO o= VIAL
comnbate los microbios 6 gérmenes de las enfermédades del pﬂchﬁ, |
B es de eficacia segura en las Toses, Resfriados, Catarros,
& Bronquitis, Grippe, Banquera Influenza.

& PARIS, 8, rue Vivienne, y en todas las Farmacias.

—— mhimpieina. o rupipeena i

La pureza de (@ PEPTONA CHAPOTEAUT ﬁ
la ha hecho adoptar por el
INSTITUTO PAETEUR

de CHAPOTEA'UT

| Contiene la carne de vaca digerida ]pnr ia pepsina.
il Se recomienda en las enfermedades del estémago, las
Jitn# digestiunes penibles y la wsuficiencia de alimentacién.
Con él =e nutre § los Anémicos, los Convalecienles,
los Tiswcos, los Ancianos y & toda persona desgaﬂndu,
4 la que repugnan los alimentos 6 0o puede aﬂpururloi

PARIS. 8, rus Vivienne, y en tedas [as I"lmuln |
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